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Abstract： 
The purpose of this study was to clarify influencing factors on breast and cervical cancer screening behavior, and effect of a health 
educational program on menopausal women.  The subjects for PhaseⅠstudy were 228 menopausal women, and the subjects for PhaseⅡ
were 57 women who attended the health educational program.  The mailed questionnaires contained Simple Menopause Index (SMI) , 
Consultation Behavior, and Health-Promoting Life Style ProfileⅡ(HPLPⅡ)． 
Results of PhaseⅠ: 
1) Full-time working women showed a significantly higher ratio of receiving general and cervical cancer examinations compared to the 
others.  
2) Women with SMI (0-25) showed a significantly higher ratio of doing breast cancer self-examinations compared to those with SMI 
(26-50). 
3) Medical examinations were more strongly related to general examinations, Health Responsibility, and Physical Activity than non-medical 
examinations. 
4) Cervical cancer examinations were more strongly related to Health Responsibility than non-cervical cancer examinations. 
5) Breast cancer examinations were more strongly related to Health Responsibility than non-breast cancer examinations. 
6) Breast cancer self-examinations were more strongly related to general HPLPⅡ and all the sub-scales than non-breast cancer 
self-examinations. 
Results of PhaseⅡ: 
1) After the health educational program, significantly more subjects self-examined their breasts.  
2) Concerning how the women felt about uterus cancer examinations, they were significantly less afraid of the discovery of uterus cancer 
after they attended the Program than before. 
3) Concerning the women’s feelings about breast cancer examinations, the total number of women who agreed with the items “I am shy 
about having a check-up” and “I feel uneasy about having a check-up because I don’t know what a doctor will do to me” was significantly 
smaller after they attended the Program than before. 
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Ⅰ．はじめに 
 更年期は女性のライフサイクルの中で，身体的，心
理社会的に大きな変化のある時期であり，更年期女性
のヘルスプロモーション行動を高め，適切なセルフケ
ア行動をとれるような看護援助のあり方が重要となっ
ている。さらに更年期は，乳がん，子宮頸がんの好発
年齢であり，更年期時期の女性が，検診による死亡率
減少効果があるとされる乳がん・子宮がんの定期検診
を受けることは重要である１）。特に乳がんについて
は，わが国の女性の近年におけるライフスタイルの変
化により，今後増加することが予想されている。しか
し，2002 年度に市町村が実施した乳がん検診の受診率
は，12.4％と低く，うちマンモグラフィによる検診の
受診率はわずかに 2.1％となっている２）。子宮頸がん
についても，受診率が低いことが指摘されており， 
2002 年度に市町村が実施した子宮頸がんの受診率は
14.6％となっている。一方，ヘルスプロモーションを
高めるためには，教育的働きかけと政策的な働きかけ
が必須である。教育的働きかけについては，自己管理
モデルを基盤に，自己効力感に介入し，ピアサポート
を組み合わせて介入することなどが効果的な教育方法
としてあげられている。また，政策的な働きかけにつ
いては，受診のしやすさ，少ない経費負担，検診精度
など検診環境の整備が必要である。アメリカでは予防
医学サービスが整備され，乳がんの早期発見のための
国立のプログラムにより健康保険のない女性がマンモ
グラフィを受けるプログラムが整備されており，受診
率は 70％と高くなっている３）。また，子宮頸がんにつ
いても 18 歳以上の女性の約 80％以上が検診を受けて
いる。これらの高い受診率がアメリカにおける乳がん
・子宮がんの死亡率の減少に効果を上げており，わが
国においても受診率の向上は緊急の課題である。 
 そこで本研究では，女性の就業率が全国的に高い特
徴を持つ，福井県をモデル地区とし，福井県在住の更
年期女性における乳がん・子宮がん検診受診行動に対
する影響要因を明らかにし，その上で健康教育プログ
ラムを実施，効果を評価したいと考えた。更年期女性
の受診行動を高めるためのプログラムの報告はなく，
2003 年に策定された「第３次対がん 10 ヵ年総合戦略」
に基づく国民に対するがん予防・早期発見の推進につ
ながると考える。 
Ⅱ．研究目的 
１．更年期女性の乳がん・子宮頸がんの受診行動に対
する影響要因を明らかにする（一次調査）。 
２．更年期女性における乳がん・子宮頸がん受診行動
向上のための健康教育プログラムを実施，効果を評価
する（二次調査）。 
 
Ⅲ．用語の定義 
１．更年期女性 
 生殖期から非生殖期への移行期にある女性で，日本
産婦人科学会の規定による 45～55 歳に前後５歳を加
えた，福井県内在住の 40～60 歳の一般女性。 
２．受診行動 
 一般健診，子宮頸がん検診，乳がん検診のために受
診すること，乳房自己検診は間接的に受診につながる
と考え，受診行動に含める。 
３．健康増進行動 
 ペンダーの定義４）を用い「健康という観点から，健
康状態に対する大きな影響を伴う，人々の日々の生活
様式における規則的な任意活動」とする。 
４．ヘルスプロモーション行動 
 ワーカーらの定義５）を用い「個人における健康維持
あるいは健康レベルの向上を達成するために，また，
自己実現と自己満足が得られるために行われている自
発的，多局的行動」とする。 
 
Ⅳ．研究の倫理的配慮 
 対象者に研究内容，目的，安全性，参加を中止ある
いは拒否する権利，プライバシーを保護される権利が
保証されていること，研究結果は本研究以外には使用
しないことを説明し，同意を得た上で協力を得た。 
 
Ⅴ．研究方法 
＜一次調査＞ 
１．調査期間：平成 15 年９月～平成 16 年２月 
２．対象およびデータ収集方法 
 福井県内に住む，地区婦人会会員および会員を通じ
て紹介してもらった 40～60 歳の更年期女性のうち本
研究に同意を得られた 315 名に対し，直接配布または
郵送法による無記名自記式質問紙調査を実施した。 
３．データ収集内容 
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 質問紙の内容は以下のとおりである。回答は，設定
した選択肢を択一，重複選択あるいは自由記述方式で
求めた。 
１）属性：年齢，職業，家族構成，既往妊娠歴，既往
分娩歴，既往歴，現病歴，現在の月経パターン。 
２）更年期症状の有無・程度（ＳＭＩ） 
 中高年女性の自覚症状や更年期症状を捉えるため
に，日本人女性を対象に開発された指標である。10 項
目の設問内容は，エストロゲン低下による血管運動神
経障害様症状であるほてり，発汗，冷え，息切れ・動
機の４項目，精神・環境的症状である不眠，興奮，憂
鬱，眩暈の４項目，更年期に特有でない倦怠，関節痛
の２項目である。各項目に「ない」「弱い」「中程度」
「強い」の４段階で解答したものを，２点～10 点まで
点数化し，合計点（0～100 点）で更年期症状の程度を
評価する。「異常なし」（0～25 点），「食事，運動に注
意」（26～50 点），「更年期・閉経外来を受診」（51～65
点），「長期の計画的な治療」（66～80 点），「各科の精
密検査，長期の計画的な対応」（81～100 点）に分類さ
れ，点数が高いほど自覚症状が強い。 
３）健康増進行動（日本語版健康増進ライフスタイル
プロフィール：以下 HPLPⅡ）ペンダーら４)により開
発された Lifestyle and Health Habits Assessment に基づ
いてワーカーらが開発した Health Promoting Lifestyle 
ProfileⅡ（HPLPⅡ）を魏６）が翻訳した質問紙である。
HPLPⅡは，ペンダーが提唱するヘルスプロモーショ 
ンを基盤とし，健康増進に関連する 52 項目，６領域の
保健行動要因からなる（健康意識・精神的成長・身体
活動・人間関係・栄養・ストレス管理）。１サブスケー
ルにつき８～９の質問項目があり，スケール全体およ
び各サブスケールで得点化する。得点化法について
は，｢全くなし｣を１，「全くあてはまる」を４点として
１～４点の数値を合計し，平均点を算出する。信頼性
・妥当性が検証されている。 
４）医療機関への受診状況 
（１）一般健診の受診の有無，健診間隔，受診しない理
由 
（２）子宮頸がん検診の受診の有無，検診間隔，受診し
ない理由 
（３）乳がん検診の受診の有無，検診間隔，受診しない
理由 
（４）乳房自己検診の実施の有無，実施間隔，実施しな
い理由 
４．データ分析方法 
１）単純集計および対象の特徴〔年齢（40～50 歳，51
～60 歳），職業（常勤者，パート・アルバイト・自営
業・無職），ＳＭＩ(0～25，26～50)〕と一般健診・子宮
頸がん検診・乳がん検診の定期的受診，乳房自己検診
の実施の有無との関係を，χ2検定により分析した。 
２）対象の特徴（年齢，職業，ＳＭＩ）と HPLPⅡの関
係を Mann-Whitney U test により分析した。 
３）一般健診・子宮頸がん検診・乳がん検診の定期的
受診の有無，乳房自己検診の実施の有無と HPLPⅡの
関係を Mann-Whitney U test により分析した。 
４）統計的解析は SPSS11.5j で行い有意水準５％とした。 
 
＜二次調査＞ 
１．調査期間：平成 17 年３月～平成 18 年２月 
２．対象およびデータ収集方法 
 福井県内に在住し，一般公募により「中高年女性の
ための健康増進講座」に参加した 290 名の女性のう
ち，40～60 歳の更年期女性で本研究に同意を得られた
85 名に対し無記名自記式質問紙調査を実施した。講座
前は，１回目の講座時に配布，２回目の講座時直接回
収し，講座後は，約半年後に郵送法により行った。 
３．データ収集内容 
  講座前調査  
 質問紙の内容は以下のとおりであった。回答は，設
定した選択肢を択一，重複選択あるいは自由記述方式
で求めた。 
１）属性：年齢，職業，家族構成，既往妊娠歴，既往
分娩歴，既往歴，現病歴，現在の月経パターン 
２）更年期症状の有無・程度：ＳＭＩ(簡略更年期指数) 
３）医療機関への受診： 
 ①一般健診の受診の有無，健診間隔，受診しない理
由 
 ②子宮頸がん検診の受診の有無，検診間隔，受診し
ない理由，乳がん検診の受診の有無，検診間隔，
受診しない理由 
 ③乳房自己検診の実施の有無，実施間隔，実施しな
い理由 
４）一般健診，子宮頸がん・乳がん検診，乳房自己検
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診に対する意識  
５）健康増進行動 52 項目（日本語版健康増進ライフス
タイルプロフィール）（魏）のうち講座の内容と関連す
ると思われる健康意識・身体活動・栄養に関する 26
項目。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
健康増進講座の実際 
プログラム内容（写真１～４） 
テーマ「中高年女性のための健康増進講座」 
１．事業の目的 
 中高年女性を対象とし，日常生活において自ら健康
維持・増進できるような知識・技術を楽しく習得し，
行動変容ができることをめざす。 
２．対象者 
 中高年女性（40～60 歳程度）（１グループ 15～20 人
程度） 
３．開催期間・回数 
 平成 17 年３月～11 月の間に県内６か所で開催（午
後７時～９時の時間帯に２時間程度を２回実施）。 
４．開催場所 
 事業所，公民館等の公共施設を利用 
５．講座の内容 
【１回目】 
１）女性のからだとホルモン 
２）乳がん・子宮がん検診のすすめ 
  ①乳がんになりやすい年齢 
  ②乳がんにかかる人数と死亡数 
  ③日本人に急に増えている乳がん 
  ④乳がんの生存率 
  ⑤乳がんの症状・検査 
  ⑥マンモグラフィの効果・安全性 
  ⑦乳がん検診どこへ行けばいいの？ 
  ⑧乳房自己検診の必要性 
  ⑨乳がんの予防法 
  ⑩子宮頸がん・体がんのちがい 
  ⑪子宮がんになりやすい年齢 
  ⑫子宮がんの症状・検査 
  ⑬子宮がん検診どこへ行けばいいの？ 
３）乳房自己検診法をマスターしましょう 
４）ブレストケアノート（日本家族計画協会）記入法
５）質疑応答 
【２回目】 
１）更年期と健康 
２）更年期障害の対応方法 
３）生活習慣病，骨粗鬆症の予防 
４）血圧，体脂肪測定と測定値の説明 
５）尿漏れ予防体操で不快症状撃退！ 
６）質問に答えて 
７）まとめ 
写真１ 講義状況 
写真２ 乳房自己検診法演習 
写真４ 尿もれ予防体操の演習 
写真３ 乳がん触診モデルを使って演習 
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  講座後調査（約半年後） 
１）医療機関への受診 
 ①一般健診受診の有無，受診しない理由 
 ②子宮頸がん検診受診の有無，受診しない理由 
 ③乳がん検診受診の有無，受診しない理由 
 ④乳房自己検診の実施の有無，実施間隔，実施しな
い理由 
２）一般健診，子宮がん・乳がん検診，乳房自己検診
に対する意識  
３）健康増進行動 52 項目（日本語版健康増進ライフス
タイルプロフィール）（魏）のうち講座の内容と関連す
ると思われる健康意識・身体活動・栄養。 
４．データ分析方法 
 単純集計および受診状況，子宮頸がん検診・乳がん
検診・乳房自己検診に対する意識，健康増進行動につ
いて講座受講前後を比較し，Wilcoxson rank test により
統計学的に分析した。 
 
Ⅵ．結果 
＜一次調査＞ 
 回収数 283 名(89.8％)中有効回答が得られた 252 名
(80.0％)のうち，乳がん，子宮がん既往歴者を除く 228
名（72.4％）を分析の対象とした。 
１．対象者の特徴（表１） 
 対象者の年齢は平均 49.5±3.1 歳であった。職業は
常勤が 119 名(52.2％)と最も多く，以下自営業 38 名
(16.7％)，パート・アルバイト 26 名(11.4％)であった。
また，無職は 30 名（13.2％）であった。家族構成は，
三世代世帯が 108 名(47.4％)と最も多く，以下核家族
世帯 89 名（39.0％），独居 22 名（9.6％）の順であっ
た。既往歴は 39 名（17.1％），現病歴は 32 名（14.0％）
にみられた。妊娠・出産の経験は「経験あり」221 名
（96.9％），｢経験なし｣が 7 名（3.1％）であった。現
在の月経パターンは「閉経」68 名(29.8％)，「量・持
続日数の変化なし」67 名(29.4％)，「不規則」44 名
(19.3％)，「量・持続日数の変化あり」43 名(18.9％)
であった。 
表１ 対象者の特徴      ｎ＝228 
年齢 平均値±標準偏差 49.5±3.1 ％ 
就業形態 
  常勤 
  パート・アルバイト 
  自営業 
  無職 
  その他 
 
119 
26 
38 
30 
14 
52.2
11.4
16.7
13.2
6.1
家族形態 
  三世代世帯 
  核家族世帯 
  独居 
  その他 
  不明 
 
108 
89 
22 
7 
2 
47.4
39.0
9.6
3.1
0.9
出産経験 
  あり 
  なし 
 
221 
7 
96.9
3.1
月経パターン 
  変化なし 
  変化あり 
  不規則 
  閉経 
  その他 
 
67 
43 
44 
68 
5 
29.4
18.9
19.3
29.8
2.2
計 228 100.0
 
２．更年期症状の有無・程度（表２・３） 
 更年期指数は，ＳＭＩ（0～25）が 184 名(80.7％)， 
ＳＭＩ（26～50）が 44 名（19.3％）であった。また， 
ＳＭＩ（26～50 点）の人数が最も多かったのは，「変化
あり」（30.2％）で，「閉経」（22.1％），「不規則」（18.2％），
「変化なし」（10.4％）であった。 
表２ ＳＭＩ（得点割合）     ｎ＝228 
得点 人数 ％ 
 0～ 25 点（異常なし） 184 80.7
26～ 50 点（食事・運動に注意） 44 19.3
51～ 65 点（更年期外来を受診） 0 0.0
66～ 80 点（長期的な治療要す） 0 0.0
81～100 点（精密検査・治療要） 0 0.0
計 228 100.0
 
表３ 月経パターンとＳＭＩ     ｎ＝228 
ＳＭＩ 
（0～25 点）
ＳＭＩ 
（26～50 点）  月経パターン
人数 ％ 人数 ％ 計 100.0
変化なし 
変化あり 
不規則 
閉経 
その他 
不明 
60
30
36
53
4
1
89.6
69.8
81.8
77.9
0.8
7 
13 
8 
15 
1 
 
10.4 
30.2 
18.2 
22.1 
0.2 
 
67
43
44
68
5
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
計 184 44  228
 
佐々木綾子，波崎由美子，山田須美恵，田邊美智子 
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３．医療機関への受診状況（表４～６） 
 一般健診の受診は「受診あり」が 184 名(80.7％)で，
健診間隔は｢１年｣が 128 名(56.1％)と最も多く，以下
｢２～３年｣33 名(14.5％)，｢半年｣９名(3.9％)であっ
た。「受診なし」は 44 名(19.3％)で，受けない理由と
しては｢行く時間がない｣が 20 名(30.3％)と最も多く，
以下「病気の発見が恐い」15 名(22.7％)，「必要性を
感じない」14 名(21.2％)であった。 
 子宮頸がん検診の受診は「受診あり」が 149 名
(65.4％)で，検診間隔は｢１年｣が 89 名(39.0％)と最も
多く，「２～３年」35 名(15.4％)，｢４～５年｣12 名
(5.3％)であった。「受診なし」は 78 名(34.2％)で，受
けない理由としては「なんとなく行きづらい」39 名
(17.1％)が最も多く，「内診への抵抗感」35 名（15.4％），
「行く時間がない」18 名（7.9％）であった。 
 乳がん検診の受診は「受診あり」が 111 名(48.7％)
で，検診間隔は｢１年｣が 58 名(25.4％)と最も多く，以
下｢２～３年｣32 名(14.0％)，｢4～5 年｣11 名(4.8％)の
順であった。「受診なし」は 116 名(50.95％)で，受け
ない理由は「なんとなく行きづらい」40 名(17.5％)が
最も多く，「必要性を感じない」34 名(14.9％)，「行く
時間がない」21 名(9.2％)の順であった。 
 乳房自己検診は「実施あり」が 101 名(44.3％)で，
実施間隔は「2～3ヶ月」が 35 名(15.40％)，｢１年｣が
27 名(11.8％)，｢毎月｣が 11 名(4.8％)であった。「実
施なし」は 123 名(53.9％)で，実施しない理由として
は「必要性を感じない」45 名(19.7％)が最も多く，以
下「面倒くさい」35 名(15.4％)，「やり方を知らない」
31 名(13.6％)であった。 
表４ 受診状況（一般健診）    ｎ＝228 
項目 人数 ％ 
一般健診 
  あり 
  なし 
184
44
80.7
19.3
一般健診の健診間隔 
  半年 
  １年 
  ２～３年 
  ４～５年 
  その他 
9
128
33
6
8
3.9
56.1
14.5
2.6
3.5
一般健診を受けない理由（複数回答） 
  行く時間がない 
  病気が見つかりそうで怖い 
  必要性を感じない 
  どこの病院がいいかわからない 
  遅い時間まで診てくれる病院がない 
  お金がかかる 
  その他 
20
15
14
9
4
3
1
8.8
6.6
6.1
3.6
1.8
1.3
0.4
表５ 受診状況（子宮頸がん）   ｎ＝228 
項目 人数 ％ 
子宮頸がん検診 
  あり 
  なし 
149
78
65.4
34.2
子宮頸がん検診の検診間隔 
  半年 
  １年 
  ２～３年 
  ４～５年 
  その他 
8
89
35
12
5
3.5
39.0
15.4
5.3
2.2
子宮頸がん検診を受けない理由（複数回答） 
  なんとなく行きづらい 
  内診への抵抗感 
  行く時間がない 
  恥ずかしい 
  男性医師が多い 
  必要性を感じない 
  病気が見つかりそうで怖い 
  遅い時間まで診てくれる病院がない 
  お金がかかる 
  その他 
39
35
18
17
14
13
7
2
2
5
17.1
15.4
7.9
7.5
6.1
5.7
3.1
0.9
0.9
2.2
 
表６ 受診状況（乳がん）    ｎ＝228 
項目 人数 ％ 
乳がん検診 
  あり 
  なし 
111
116
48.7
50.9
乳がん検診の検診間隔 
  半年 
  １年 
  ２～３年 
  ４～５年 
  その他 
2
58
32
11
8
0.9
25.4
14.0
3.5
乳がん検診を受けない理由（複数回答） 
  なんとなく行きづらい 
  必要性を感じない 
  行く時間がない 
  男性医師が多い 
  恥ずかしい 
  どこの病院がいいかわからない 
  病気が見つかりそうで怖い 
  遅い時間まで診てくれる病院がない 
  お金がかかる 
  その他 
40
34
21
13
12
12
10
4
1
8
17.5
14.9
9.2
5.7
5.3
5.3
4.4
1.8
0.4
3.5
乳房自己検診 
  あり 
  なし 
101
123
44.3
53.9
乳房自己検診の実施間隔 
  毎月 
  ２～３ヶ月 
  半年 
  １年 
  その他 
11
35
12
27
16
4.8
15.4
5.3
11.8
7.0
乳房自己検診を行わない理由（複数回答） 
  必要性を感じない 
  面倒くさい 
  やり方を知らない 
  やり方が難しい 
  その他 
45
35
31
12
9
19.7
15.4
13.6
5.3
3.9
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４．健康増進行動 
１）HPLPⅡ全体（図１） 
 スケールの信頼性は，α係数＝0.916 を示した。得
点範囲は 1.40～3.50 であり，平均 2.57±0.33 であっ
た。平均値が最も高かったのは「人間関係」3.00 で以
下「栄養」2.78，「ストレス管理」2.72，「精神的成長」
2.62，「健康意識」2.42，「運動不足」1.78 の順であっ
た。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図１ 健康増進ライフスタイルプロフィール（サブ尺度の平均） 
 
５．対象者の特徴と受診行動の関係（表７・８） 
 年齢（40～49 歳，50～60 歳）による有意な差はみら
れなかった。常勤群とパート・アルバイト・自営業・
無職を合わせた群の関係では，常勤者の方が，それ以
外の群より一般健診（χ２＝11.87，Ｐ＜0.001），子宮
頸がん検診（χ２＝7.10，Ｐ＜0.01）を受ける割合が
有意に多かった。 
 
表７ 職業と受診行動の関係    ｎ＝228 
検診項目 
検診の 
有無 
常勤 
常勤 
以外 
χ２値 Ｐ値
あり 105 65 11.87 ＊＊＊
一般健診 
なし 14 29   
あり 86 52 7.10 ＊＊子宮頸がん 
検診 なし 32 42   
あり 62 41 1.67 ＮＳ 
乳がん検診 
なし 56 53   
あり 56 38 1.15 ＮＳ 乳房己 
検診 なし 60 55  
ＮＳ：non-significant  ＊＊p<0.01 ＊＊＊p<0.001 
 
 更年期指数と受診行動の関係は，ＳＭＩ（0～25）群
の方がＳＭＩ（26～50）群より，乳房自己検診の割合が
有意に多かった（χ２＝13.42，Ｐ＜0.001）。 
表８ ＳＭＩと受診行動の関係    ｎ＝228 
検診項目
検診の
有無 
ＳＭＩ 
(0～25) 
ＳＭＩ 
(26～50) 
χ２値 Ｐ値
あり 153 31 3.68 ＮＳ 
一般健診 
なし 31 13  
あり 124 25 1.883 ＮＳ 子宮頸がん
検診 なし 59 19  
あり 95 16 3.432 ＮＳ 
乳がん検診
なし 88 28  
あり 92 9 13.42 ＊＊＊乳房自己 
検診 なし 88 35   
ＮＳ：non-significant  ＊＊＊p<0.001 
 
６．対象者の特徴と健康増進行動の関係（図２・３） 
 更年期指数と健康増進行動の関係は，ＳＭＩ（0～25）
群がＳＭＩ（26～50）群より，HPLPⅡ全体（ｚ＝-2.778，
Ｐ＜0.01），精神成長（ｚ＝-3.747，Ｐ＜0.001），身体活
動（ｚ＝-2.671，Ｐ＜0.01），ストレス管理（ｚ＝-3.083，
Ｐ＜0.01）において，有意に高かった。 
 職種と健康増進行動の関係では，常勤者がパート・
アルバイト・自営業・無職を合わせた群より，栄養（ｚ
＝-2.632，Ｐ＜0.01），ストレス管理（ｚ＝-2.514，Ｐ
＜0.05）において，有意に高かった。 
７．受診行動と健康増進行動の関係（図４～７） 
 一般健診受診と健康増進行動の関係では，一般健診
受診者の方が受診していない者より，HPLPⅡ全体（ｚ
＝-2.111，Ｐ＜0.05），健康の意識（ｚ＝-3.698，Ｐ＜
0.001），身体活動（ｚ＝-2.962，Ｐ＜0.01）において
有意に高かった。 
 子宮頸がん検診と健康増進行動の関係では，子宮が
ん検診受診者の方が受診していない者より，健康の意
識（ｚ＝-3.297，Ｐ＜0.01）において有意に高かった。 
 乳がん検診と健康増進行動の関係では，乳がん検診
受診者の方が受診していない者より，健康の意識（ｚ
＝-2.021，Ｐ＜0.05）において有意に高かった。 
 乳房自己検診と健康増進行動の関係では，乳房自己
検診実施者の方が受診していない者より，HPLPⅡ全体，
全てのサブスケールで有意に高かった。HPLPⅡ全体
（ｚ＝-4.518，Ｐ＜0.001），健康の意識（ｚ＝-4.011，
Ｐ＜0.001），精神的成長（ｚ＝-2.12，Ｐ＜0.05），身
体活動（ｚ＝-3.954，Ｐ＜0.001），人間関係（ｚ＝-1.976，
Ｐ＜0.05），栄養（ｚ＝-3.725，Ｐ＜0.001），ストレス
管理（ｚ＝-3.208，Ｐ＜0.01）。 
佐々木綾子，波崎由美子，山田須美恵，田邊美智子 
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 ＜二次調査＞ 
 回収数 60 名(70.6％)中有効回答が得られた 57 名
（67.1％）を分析の対象とした。 
１．対象者の特徴（表９） 
 対象者の年齢は平均 49.5±3.1 歳であった。職業は
常勤が 35 名（61.4％)と最も多かった。家族構成は，
三世代世帯が 38 名(66.7％)と最も多く，以下核家族世
帯 16 名（28.1％）であった。妊娠・出産の経験は「経
験あり」52 名（91.2％），｢経験なし｣が 5 名（8.8％）
であった。現在の月経パターンは「閉経」26 名(45.6％)，
「量・持続日数の変化なし」12 名(21.0％)であった。 
表９ 対象者の特徴      ｎ＝57 
年齢 平均値±標準偏差 49.5±3.1 ％ 
就業形態 
  常勤 
  パート・アルバイト 
  自営業 
  無職 
  その他 
  不明 
 
35 
7 
4 
6 
2 
2 
61.4
12.3
7.0
10.5
5.3
3.5
家族形態 
  三世代世帯 
  核家族世帯 
  独居 
  その他 
 
38 
16 
0 
3 
66.7
28.1
0
5.3
出産経験 
  あり 
  なし 
 
52 
5 
91.2
8.8
月経パターン 
  変化なし 
  変化あり 
  不規則 
  閉経 
  手術により閉経 
  その他 
  不明 
 
12 
9 
3 
26 
5 
1 
1 
21.0
15.8
5.0
45.6
9.0
1.8
1.8
計 57 100.0
 
２．更年期症状の有無・程度（表 10） 
 更年期指数は，ＳＭＩ（0～25）が 31 名(54.4％)，   
（26～50）が 17 名（29.8％）であった。(51 点以上)
は９名（15.8％）であった。 
表 10 ＳＭＩ（得点割合）      ｎ＝57 
得点 人数 ％ 
 0～ 25 点（異常なし） 31 54.4
26～ 50 点（食事・運動に注意） 17 29.8
51～ 65 点（更年期外来を受診） 4 7.0
66～ 80 点（長期的な治療要す） 4 7.0
81～100 点（精密検査・治療要） 1 1.8
計 57 100.0
３．講座受講前後の医療機関への受診状況（表 11･12） 
 一般健診，子宮頸がん検診において変化はみられな
かった。乳がん検診については減少していた。乳房自
己検診については，講座受講前より受講後の方が，有
意に実施者が増加していた。 
 
表 11 受診状況       ｎ＝57 
 講座前 講座後 
項目 人数 ％ 人数 ％ 
χ２値 Ｐ値
一般健診 
  あり 
  なし 
  不明 
47
7
3
82.5
12.3
5.2
 
51 
6 
0 
 
89.5 
10.5 
0 
0.16
 
 
ＮＳ
 
子宮頸がん 
検診 
  あり 
  なし 
  子宮切除
37
15
5
64.9
26.3
8.8
 
 
37 
15 
5 
 
 
64.9 
26.3 
8.8 
１
 
 
 
ＮＳ
 
乳がん検診 
  あり 
  なし 
  不明 
40
16
1
70.2
28.0
1.8
 
34 
23 
0 
 
59.6 
40.4 
0 
1.73
 
 
ＮＳ
 
乳房自己検診
  あり 
  なし 
  不明 
15
39
3
26.3
68.4
5.3
 
32 
25 
0 
 
56.1 
43.9 
0 
9.14
 
 
＊＊
 
ＮＳ：non-significant  ＊＊p<0.01 
 
 受診しない理由では，一般健診では少なかったが，
子宮頸がん検診では，「なんとなく行きづらい」が子宮
頸がん検診７名（12.3％），乳がん検診 10 名（17.5％）
と最も多かった。乳房自己検診法を実施しない理由で
は，「必要性を感じない」８名(14.0％)，「面倒くさい」
７名（12.3％），「やり方が難しい」６名(10.5％)の順
に多かった。 
佐々木綾子，波崎由美子，山田須美恵，田邊美智子 
－24－ 
表 12 受診しない理由      ｎ＝57 
項目 人数 ％ 
一般健診を受けない理由 
（複数回答） 
  どこの病院がいいかわからない 
  行く時間がない 
  必要性を感じない 
  遅い時間まで診てくれる病院がない 
  その他 
2
1
1
1
3
3.5
1.8
1.8
1.8
5.3
子宮頸がん検診を受けない理由 
（複数回答） 
  なんとなく行きづらい 
  内診への抵抗感 
  お金がかかる 
  病気が見つかりそうで怖い 
  行く時間がない 
  恥ずかしい 
  遅い時間まで診てくれる病院がない   
  その他 
7
6
3
2
1
1
1
11
12.3
10.5
5.3
3.5
1.8
1.8
1.8
19.3
乳がん検診を受けない理由 
（複数回答） 
  なんとなく行きづらい 
  行く時間がない 
  どこの病院がいいかわからない 
  お金がかかる 
  男性医師が多い 
  恥ずかしい 
  病気が見つかりそうで怖い 
  その他 
10
3
3
3
1
1
1
6
17.5
5.3
5.3
5.3
1.8
1.8
1.8
10.5
乳房自己検診を行わない理由 
（複数回答） 
  必要性を感じない 
  面倒くさい 
  やり方が難しい 
  やり方を知らない 
  その他 
8
7
6
1
7
14.0
12.3
10.5
1.8
12.3
 
４．講座受講前後の子宮頸がん･乳がん検診に対する意
識の比較（図８･９） 
 子宮頸がん検診では，「病気がみつかるのがこわい」
(ｚ＝-1.967，Ｐ＜0.05）が，乳がん検診では，「受診
するのが恥ずかしい」（ｚ＝-3.588，Ｐ＜0.001），「病
気がみつかるのがこわい」（ｚ＝-2.370，Ｐ＜0.05）に
おいて，受講後の方がこわいなどの拒否的な反応から，
主体的な自己管理を志向する方向へ有意な意識の変化
がみられた。 
 
５．講座受講前後の健康増進行動の比較（図 10） 
 身体活動において，講座後の方が有意に増加した（ｚ
＝-3.063，Ｐ＜0.01）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ⅶ．考察 
＜一次調査の結果から＞ 
１．更年期時期とＳＭＩの実態 
 40 歳を過ぎる頃から，卵巣の女性ホルモン産生能は
低下する。更年期障害の発症はホルモンの変動に加え，
社会・文化的因子，個人の性格や心理反応が大きく関
連する。このため，月経周期における「閉経」のみな
らず，「変化あり」「不規則」においてもＳＭＩ（26～50
点）の人数が多かったと考えられる。 
２．更年期女性の受診行動の実態 
 一般健診では 80％以上の者が定期的に受診してお
ｎ=52 
ｎ=57 
ｎ=57 
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り，そのうち半年または１年に１回の頻度で受診して
いる者が 60％近くを占め，他の検診に比べ受診率・頻
度ともに高い結果が得られた。一方，一般健診を受診
しない者の約半数がその理由として「行く時間がない」，
約 30％が「病気がみつかりそうでこわい」，「必要性を
感じない」をあげていたことから，忙しさや病気発見
への不安，認識不足が受診を妨げていることが明らか
となった。このため更年期女性の健康管理の必要性に
関する情報提供や健康教育の機会が不足していること
が考えられた。 
 子宮頸がん検診では「受診あり」は 65.4％で，１年
に１回以上の頻度で受診している者が 39％みられた。
しかし，「受診なし」の理由として，「必要性を感じな
い」，「行きづらい」，「時間がない」をあげていた。福
井県における 30 歳以上の女性を対象とした検診車に
よる集団検診の受診率は1987年から1996年までの10
年間の平均で 7.2％，個別検診の受診率は 8.4％と低率
であった７）という報告からも，認識不足，行きづらさ
が影響していることが考えられた。 
 乳がん検診は，「受診あり」が 48.7％と約半数で，「受
診なし」の理由として多かったのは「なんとなく行き
づらい」17.5%，「必要性を感じない」14.9％であった。
また，乳房自己検診の「実施あり」は 44.3％と半数を
下回っていた。「実施なし」の理由は「必要性を感じな
い」，「面倒くさい」，「やり方を知らない」が多く，早
川ら８）の報告と同様であった。 
 外来発見乳がんは，そのほとんどが自己発見乳がん
であることが報告されている９）～11）。乳房自己検診は
個人が実施でき，費用もかからず，副作用がないこと，
乳房自己検診を知っていた，あるいは実施していた乳
がん患者は予後が有意に良好であるとの報告もある12）。
しかし，実際の検診の場では，受診者が乳房自己検診
を実施していなかったり，実施しても不正確であった
ために，しこりに気づいていない場合が多い。このた
め正確な乳房自己検診法を教えるとともに，自己検診
を通じて乳がんに対する関心を高めることの重要性が
指摘されている12）。米国における報告13）ではＢＣＤＤＰ
（Breast Cancer Detection Demonstration Project）の成績
をもとに，自己検診法の感度を 26％と推定している。
国内では，自己検診法による腫瘤触知の感度は自己検
診（+）群で 39.4％，自己検診（-）群で 30.0％と報告
されている14）。このように，乳房自己検診法は，自分
の乳房に関心を持ち，異常に気付くためには一つの方
法であるが，乳がんの発見には限界があるため，乳房
の平常状態を把握，理解する程度にとめ，その行為に
腫瘤触知などという準診断的意義をもたせないことが
提唱されている15）。一方，わが国の乳がんの発生率に
ついては増加傾向にあり，その有効な早期発見法とし
て，マンモグラフィがあげられ，更年期女性に対する
マンモグラフィによる乳がん検診を普及させていくこ
との重要性が指摘されているが，受診率は低率である２）。
このため，乳房自己検診法で，まず自分の乳房にもっ
と関心をもってもらい，乳がん定期検診や治療法につ
いて普及啓発や教育を充実させることが重要である。 
 以上の受診行動の実態から，更年期女性の受診行動
の問題点が明らかとなった。生活習慣病が潜在化また
は顕著化しやすい更年期女性は，疾病の予防，早期発
見のための健康診断が果たす役割は大きい。また，更
年期が好発年齢である子宮がん，乳がんについては，
早期発見・治療により生存率の高い疾患であり，この
時期の女性は家庭内においても重要な役割を果たして
いるため，定期検診を受けることは非常に重要である。
しかし，乳がん検診に伴う問題点として，自分の乳房
に対する知識不足，乳房自己検診法を知らない，自分
の身体を触ることへの抵抗感，がんが見つかっても手
術を受けるとボディイメージに影響するため受診した
くないというジェンダーの問題があげられている 16)。
子宮頸がん検診についても，産婦人科に対する抵抗感，
内診・診察に対する抵抗感，羞恥心，恐怖心，心配，
不安をあげている17)。したがって，女性たちが，必要
性・意義・方法に対する情報収集・理解を高め，自分
の健康を自ら守り，意志決定できる能力の育成が求め
られている。一方で，更年期女性がより受診しやすい，
受診環境の整備も必要であるが，専門の相談窓口，夜
間，土日の検診，受診時間の確保などの対応策は不十
分な状況にある。今後さらなる環境整備が必要と考え
る。 
３．更年期女性の属性・ＳＭＩ・受診行動・健康増進行
動の関係 
 受診行動と対象者の特徴の関係では，一般健診，子
宮頸がん検診においては，常勤者以外の更年期女性の
受診率が低かった。常勤者は，職場における定期健診
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が受診のきっかけになっている。それに対し，常勤者
以外の群は，広報等で検診の機会はもたらされている
が，常勤者とそれ以外の群では差がみられたことから，
地域における看護支援がより必要であるといえよう。 
 また，更年期指数と受診行動の関係は，ＳＭＩ（0～
25）群が（26～50）群より，乳房自己検診の割合が有
意に多かった。これらのことから，受診行動の積極性
と更年期症状の軽さとの関連が示唆された。 
 対象者の特徴と健康増進行動の関係では，ＳＭＩ（0
～25）群が（26～50）群より，HPLPⅡ全体，精神成長，
身体活動，ストレス管理において有意に高く，ＳＭＩの
程度は健康増進行動と関連がみられた。つまり健康増
進行動をとっているものは，更年期症状が軽く，更年
期症状が運動，休息，ストレス管理などの生活習慣の
改善によって軽減できることが考えられた。更年期に
生じる身体・精神・社会的変化に伴ってこの時期の女
性たちが経験する症状は，多種多様である。定期的な
運動による更年期の不定愁訴の改善，健康・体力の維
持増進に対する効果が明らかにされており，多くの報
告がある 18）～21）。また，不定愁訴の出現は休養の十分
な人ほど低い 22）ことやストレスとの関連 23）が明らか
にされており，これらの報告を指示する結果であった。 
 職業の有無と健康増進行動の関係では，常勤者がそ
れ以外のものより，栄養，ストレス管理において，有
意に高かった。つまり，常勤者はそれ以外の者より，
栄養，ストレス管理に留意していると考えられた。 
 受診行動と健康増進行動の関係では，一般健診受診
者の方が受診していない者より，HPLPⅡ全体，健康の
意識，身体活動において有意に高かった。また，子宮
頸がん検診，乳がん検診受診者の方が受診していない
者より，健康の意識において有意に高く，乳房自己検
診実施者の方が受診していない者より，全ての項目で
有意に高かった。これらのことから，健康増進行動を
積極的に行うことは，受診行動につながりやすいこと
が明らかとなった。 
 
＜二次調査の結果から＞ 
 健康増進講座の効果については，子宮頸がん検診で
は，「病気がみつかるのがこわい」，乳がん検診では，
「受診するのが恥ずかしい」，「病気がみつかるのがこ
わい」において，受講後の方が有意に低くなっていた。
また，乳房自己検診については，講座受講前より，受
講後の方が有意に実施者が増加していた。このため，
羞恥心や，病気が見つかることへの不安，受診に対す
る不安の軽減および乳房自己検診法の実施において講
座の教育効果が確認された。乳がんに焦点をあてると，
我が国においては，本講座のような啓発方法として①
知識の普及（講義形式・パンフレット，雑誌配布，ビ
デオ供覧）24），②個別・集団指導による実技演習が医
療機関，行政機関，研究機関，マスメディア等により
行われている。しかしながら，我が国の乳がん検診受
診率が低い理由として，一次調査でも明らかになった
ように，知識を得にくい対象者の存在，女性特有疾患
にありがちな羞恥心，受診時間帯をはじめとする受診
環境が整備されていないこと，受診費用の公的負担が
十分ではないこと，一般人が毎月１回実施という乳房
自己検診法の手技を１回の演習で身につけ，継続する
ことの困難さなどが要因として考えられた。本講座に
おいては，自宅に近い地域で開催し，参加者も顔見知
りであること，開催時間も仕事や家事が終わった後に
設定できる，少人数で習得状況の確認がしやすい，血
圧・体脂肪の測定，生活習慣病予防のための講義など
のプログラムを組み合わせることで，参加者の参加意
欲を高めることができたと考える。一方で，介入効果
については，講座後も受診していない対象者もみられ，
理由として子宮がん・乳がん検診の「行きづらさ」や，
乳房自己検診法では「必要性を感じない」「面倒くさい」
「やり方が難しい」をあげていた。これらの要因とし
て，約半年後の再調査という期間の短さの問題や行動
変容に至るための介入内容の不十分さが考えられた。
このため，長期的視野に立った継続的な調査や理解度
の再確認および乳房自己検診法の手技確認のため，継
続して関わる機会も必要と考えられた。今後このよう
な点をふまえ，参加意欲に働きかけ，地域で生活する
更年期女性に理解しやすく，行動変容につながるよう
なプログラムの工夫が課題である。 
 
 以上の結果・考察から，以下のことが考えられた。
更年期はヘルスプロモーションに取り組む絶好の機会
であり，看護職が更年期女性の来所を待つだけではな
く，職場・地域へ出向き支援することによる効果が期
待される。しかし，特に検診効果の高い乳がん・子宮
更年期女性における乳がん・子宮がん検診受診行動の影響要因と受診率向上をめざした健康教育プログラムの効果に関する研究 
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がん受診率向上のためには政策的な働きかけも不可欠
であり，受診のしやすさ，少ない経費負担，検診精度
など検診環境の整備が必要である。アメリカで普及し
ている「性差を考慮した医療」が，わが国においても，
女性専用外来など女性に特化した総合医療を行う医療
施設として全国的に増加傾向にある25）。こうした環境
面の整備と自己の健康管理に積極的な行動がとれるよ
うな女性側からの意識改革が，更年期女性のヘルスプ
ロモーション行動を決定づけるため，看護職が更年期
の女性たちの身近な相談者として医療の場，地域社会
で果たす役割は大きいと考える。 
 
Ⅷ．本研究の限界と今後の課題 
 一次調査では，受診率の低かった自営業や無職の割
合が少なかった。今後はこれらの対象者数を増やし，
職場の健康診断のような検診システムのない更年期女
性のヘルスプロモーション向上のための具体的な看護
介入のあり方についても検討する必要がある。また，
二次調査の対象が 57 名と少なかったため，講座の効果
に影響を及ぼす要因の検討までは至らなかった。健康
増進講座については今後も継続し，評価を行っていく
予定である。 
 
Ⅸ．まとめ 
＜一次調査＞ 
 更年期女性の受診行動，健康増進行動の実態および
属性，ＳＭＩ，受診行動，健康増進行動の関係を明らか
にすることを目的に，福井県内に住む 40～60 歳の女性
のうち本研究に同意を得られた 315 名に対し，留置法
（直接配布または郵送）による無記名自記式質問紙調
査を行った。うち有効回答が得られた 228 名(72.4％)
を分析の対象とした。その結果以下のことが明らかと
なった。 
１．常勤群とそれ以外の群の比較では，常勤者の方  
が，一般健診（Ｐ＜0.001），子宮頸がん検診（Ｐ
＜0.01）を受ける割合が有意に多かった。 
２．ＳＭＩと受診行動の関係は，ＳＭＩ（0～25）群が（26
～50）群より，乳房自己検診の割合が有意に多か
った（Ｐ＜0.001）。 
３．一般健診と HPLPⅡの関係では，一般健診受診者
の方が受診していない者より，全体（Ｐ＜0.05），
健康の意識（Ｐ＜0.001），身体活動（Ｐ＜0.01）
において有意に高かった。 
４．子宮頸がん検診と HPLPⅡの関係では，子宮がん
検診受診者の方が受診していない者より，有意に
健康の意識（Ｐ＜0.001）が高かった。 
５．乳がん検診と HPLPⅡの関係では，乳がん検診受
診者の方が受診していない者より，有意に健康の
意識（Ｐ＜0.05）が高かった。 
６．乳房自己検診と HPLPⅡの関係では，乳房自己検
診実施者の方が受診していない者より，有意に全
ての項目で高かった。 
＜二次調査＞ 
 更年期女性における乳がん・子宮がん受診行動向上
のための健康教育プログラムを実施，効果を評価する
ことを目的に，福井県内に住む健康増進講座に参加し
た 290 名の女性のうち，40～60 歳の更年期女性で本研
究に同意を得られた 85 名に対し，講座前は，１回目の
講座終了時に配布，２回目の講座時直接回収した。講
座後は，約半年後に郵送法による無記名自記式質問紙
調査を実施した。回収数 60 名(70.6％)中有効回答が得
られた 57 名（67.1％）を分析の対象とした。その結果
以下のことが明らかとなった。 
１．乳房自己検診については，講座受講前より，受講
後の方が有意に実施者が増加していた（Ｐ＜0.01）。 
２．子宮頸がん検診に対する意識の変化では，「病気が
みつかるのがこわい」（Ｐ＜0.05），乳がん検診に
対する意識の変化では，「受診するのが恥ずかし
い」（Ｐ＜0.01）「病気がみつかるのがこわい」（Ｐ
＜0.05）において，受講後の方が有意に低くなっ
ていた。 
３．講座受講前後の健康増進行動の比較では，身体活
動において，講座後の方が有意に増加した（Ｐ＜
0.01）。 
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